
..................................... BELEDİYESİ

..................................... MÜDÜRLÜĞÜNE

Mahalle :
Ada :
Pafta :
Parsel :
Açık Adresi :

Firma Ünvanı :
Yetkili Adı Soyadı :
TC Kimlik No :
Vergi Dairesi :
Vergi Numarası :
Ticaret Sicil Numarası :
Ustalık Sınıfı :
Ustalık Belge Numarası : 
İşyeri Mülkiyet Durumu : Kira [] İşyeri Sahibi Mülkü [] Şirket Mülkü []
Faaliyet Konusu : 
Kullanım Alanı : Kapalı Alan Toplamı .............. Açık Alan Toplamı ...............
Depolama Alanı : Kapalı Alan Toplamı .............. Açık Alan Toplamı ...............
Telefon Numarası :
Cep Telefonu Numarası :
Eposta Adresi  :

Belediyeniz görev bölgesinde bulunmakta olan yukarıdaki adreste faaliyet 
gösterecek olan şirketimizin mevzuata göre gayrı sıhhi müessese işletme ruhsatı alması 
gerekmektedir. Şirketimizin mevzuata göre tüm gereklilikleri ve belgeleri hazırdır 
gerektiğinde tarafınıza sunulabilecek durumdadır. Ekli belgeler ile birlikte değerlendirerek 
şirketimize ilgili ruhsatın verilmesi için gereğini saygılarımız ile arz ederiz.

Tarih :

Şirket Ünvanı :

Yetkili Adı : 

Kaşe / İmza :


